Docteur Prénom NOM

Médecin généraliste /spécialiste 
Adresse 1

Adresse 2

CP VILLE
Objet
: Demande d’expertise médicale
P.J.
: Fiche de poste + déclaration de maladie professionnelle + rapport hiérarchique + certificats médicaux + certificat médical du médecin du travail…
+ imprimé AF3 (+ notice) + questionnaire tierce personne (si questions sur l’aptitude aux fonctions)
Docteur, 

J’ai l’honneur de vous demander de bien vouloir procéder à l’examen de :

	Nom/Prénom 

:

	: 

	Date de naissance
                          
	:

	Adresse
                               
	:

	Téléphone

                                   
	:

	Grade

                                   
	:

	Collectivité                      
	:


L’intéressé(e) sollicite la reconnaissance de sa pathologie en maladie professionnelle n°…………. et a présenté des arrêts de travail et des soins du 00/00/000 au 00/00/0000 OU des soins sans arrêts du 00/00/0000 au 00/00/0000.

Le médecin du travail a reçu l’agent le 00/00/0000 : son rapport médical est joint à la mission ainsi que la fiche de poste de l’agent.

Aussi, je vous serais reconnaissant de bien vouloir :

1) Préciser si l’agent est droitier ou gaucher,

2) Décrire de façon précise la nature des lésions (examen clinique précis et détaillé),
3) Préciser si la pathologie est en rapport direct et certain avec une maladie professionnelle, 
4) Choisir un des trois cas ci-dessous : 

Si cas n°1 ( la maladie est désignée au tableau et toutes les conditions du tableau sont remplies (pathologie : délai de prise en charge, durée d’exposition, liste limitative ou indicative des travaux) : 

dans ce cas, préciser le libellé de la maladie professionnelle et le numéro du tableau correspondant,

Si cas n°2 ( la maladie est inscrite au tableau MAIS au moins une des conditions ne sont pas remplies (délai de prise en charge, durée d’exposition, liste limitative ou indicative  des travaux) :

dans ce cas, indiquer le libellé de la maladie professionnelle et le numéro du tableau correspondant et préciser si la maladie est bien directement causée par le travail habituel de l’agent,

Si cas n°3 ( la maladie n’est pas inscrite au tableau (maladie hors tableau) : 

dans ce cas, préciser si la maladie est bien directement et essentiellement causée par le travail habituel de l’agent et si elle est susceptible d’entraîner un taux minimum d’Incapacité Permanente Partielle (IPP) fixé à 25%.

…/…

5) Déterminer s’il existe un état antérieur,

6) Déterminer si les arrêts de travail, soins et frais médicaux prescrits sont médicalement justifiés et la conséquence directe de la maladie imputable au service ou de l’état antérieur,

7) Préciser la date de 1ère constatation des lésions,

8) Déterminer si l’état de santé de l’agent justifie une guérison et dans ce cas, préciser la date,

9) Déterminer si l’état de santé de l’agent justifie une consolidation et dans cas, préciser :

· le taux Incapacité Permanente Partielle (IPP) des séquelles (selon le barème du code des pensions civiles et militaires de la retraite), 

· le taux d’IPP de l’état préexistant, le cas échéant,

· la nécessité ou non de soins et frais médicaux post-consolidation (préciser la nature et la durée).
Questions supplémentaires sur l’aptitude aux fonctions :

10) Dire si l’agent est apte à ses fonctions, à temps complet ou à Temps Partiel Thérapeutique  (préciser la durée, la quotité de travail et si des restrictions médicales ou un aménagement de poste doit être mis en place),
11) Dire si l’agent est inapte temporairement à ses fonctions et dans ce cas, les arrêts et soins sont-ils justifiés au titre de la maladie professionnelle ou au titre d’un état antérieur existant ou d’une autre pathologie indépendante évoluant pour son propre compte,
12) Dire si l’agent est inapte définitivement et de façon permanente à ses fonctions et dans ce cas, si un reclassement professionnel pour inaptitude physique est nécessaire (si oui, sur quel type de poste),
13) Dire si l’agent est inapte définitivement et de façon permanente à l’exercice de toutes fonctions, c’est alors une mise à la retraite pour invalidité qui s’appliquera et dans ce cas, il conviendra de :


- compléter l’imprimé AF3, en qualifiant l’ensemble des pathologies dont souffre l’agent à 
la date d’affiliation, la date d’origine, le caractère d’imputabilité ou non aux fonctions, le 
taux d’incapacité permanente partielle (voir notice ci-jointe),


- compléter le questionnaire tierce personne, le cas échéant.
Ces taux sont à fixer en stricte conformité avec le barème invalidité du code des pensions civiles et militaires de retraite CNRACL, seul barème valable pour les agents des 3 fonctions publiques.
Je vous remercie de bien vouloir retourner votre rapport complet, sous pli confidentiel, et vos conclusions administratives rédigées séparément, accompagnés de votre note d’honoraires et d’un RIB.

Un courrier est adressé à l’intéressé(e) lui indiquant le rendez-vous fixé le 00/00/0000 à 00h00 OU de prendre rendez-vous OU que vous le/la contacterez afin de convenir d’un rendez-vous.

Je vous prie de croire, Docteur, en l’assurance de ma considération distinguée.

